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Introducción 
 
Durante la primera mitad del siglo XVII la comunidad española en Filipinas 
sufrió serios problemas de adaptación al medio natural (García-Abásolo 2000: 169-205), 
especialmente por el clima tan extremoso derivado de la latitud del archipiélago. En ese 
sentido, la presencia hispánica también experimentó graves vicisitudes ligadas a las 
muertes y enfermedades contraídas por consumir agua salobre, por contagio sexual, por 
insolación y durante las batallas libradas contra el “enemigo” holandés o malayo-
mahometano. 
Todo ello originó dos fenómenos indisolublemente ligados: primero, la necesidad 
de fundar instituciones médicas en las islas a fin de resarcir algunos malestares de la 
comunidad civil, religiosa y militar de origen europeo avecindada en la colonia asiática, 
además de ampliar la órbita médica a los indígenas filipinos; segundo, la 
imprescindibilidad de las medicinas enviadas desde el virreinato mexicano (Sales 1997: 
91-119), a fin de subvenir las necesidades de las instituciones médicas erigidas en las 
islas. Así pues, no deseo reducir el análisis al ámbito de la salud y la enfermedad, más 
bien incidiré sobre el protagonismo de los territorios mexicanos de la Nueva España en 
la relación con Asia, lo que permite analizar uno de los mecanismos del Estado español 
para implantar el poder en lugares lejanos de la metrópoli, insistiendo sobre algunas 
líneas de comportamiento de la logística imperial que se observa en los territorios 
insulares filipinos dominados por la Corona en la primera mitad del siglo XVII, durante 
el periodo denominado como el de la consolidación hispánica en las islas. 
Por lo tanto, el interés de este escrito se centra en analizar tres cuestiones 
fundamentales: primera; insistir sobre la primacía de los franciscanos en la fundación y 
                                                 
1  Una primera versión de este texto fue presentada en el IX Congreso Internacional de la Asociación 
Latinoamericana de Estudios de Asia y África, noviembre de 1997, Cartagena de Indias, Colombia. Ahora ha 
sufrido numerosas modificaciones en su contenido. 
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denuedo en cuanto a las actividades hospitalarias, ya que inauguraron numerosos 
hospitales y enfermerías en el archipiélago; segunda, destacar el origen y destino de un 
grupo de los cargamentos enviados de Acapulco a Manila datados como “drogas y 
boticas”, las personas encargadas del asiento de las medicinas, qué enfermedades 
aliviaban, qué grupos humanos se vieron más privilegiados con el envío de estas 
mercancías, imbricándolo con la importancia de las propiedades curativas de la 
“medicina nativa filipina”; y tercera, explicar las rivalidades originadas entre Sebastián 
Hurtado de Corcuera y las instituciones médicas franciscanas en ar as de sustituir al 
personal de las antiguas corporaciones hospitalarias por individuos que, en apariencia, 
eran más experimentados en materia médica.  
 
 
La hipótesis y el contexto 
 
Lo anterior permite seguir manejando la hipótesis de que Filipinas ha sido mucho 
más colonia de la Nueva España que de la metrópoli, especialmente por las peticiones 
que anualmente hacía el gobernador general de Filipinas al virrey de la Nueva España 
(Sales 2000: 629-669), cuestión absolutamente importante en las relaciones España-
Nueva España-Filipinas. Pero, aún deben anotarse dos más: (1) en los comienzos del 
diecisetesco, Filipinas llevaba la delantera con respecto a otros colonias europeas 
(Bandung 1952: 71) en cuanto al aprovisionamiento de “drogas y boticas” para 
enfermos, individuos inválidos y atención para los soldados al servicio de su majestad 
el rey, pues era muy cierto que la latitud de las islas, el clima extremadamente caluroso 
y tropical así como las constantes lluvias incidieran negativamente para la población de 
origen peninsular o novohispano a fin de aclimatarse al archipiélago, una nota más se 
añade por el hecho de que los indios filipinos también gozaron del protagonismo de 
Filipinas en cuanto a la presencia de diferentes “medicinas”, ya que algunas de ellas 
eran mezcladas con el coco a fin de eliminar algún padecimiento. 
(2) Es de destacar que las altas temperaturas no impiden el desarrollo de bacterias 
patógenas, así la humedad, igualmente, favorece la multiplicación de gérmenes, 
menguando la vitalidad de los pobladores de “asiento”, en consecuencia la 
predisposición a varias enfermedades era un hecho; por ejemplo, la viruela, 2 el cólera, 3 
el beriberi, 4 y la lepra. Así pues, hasta ahora, puede plantearse que los “medicamentos” 
llevados a bordo del galeón, así como los remitidos desde Nueva España a Filipinas 
eran sustancias de origen vegetal o mineral, la gran mayoría de origen novohispano y 
otro pequeño porcentaje venido de Europa. Estos se aplicaban a los enfermos por medio 
de unciones, fricciones, gargarismos, fumigaciones, antídotos, jarabes y purgas. En ese 
sentido, una de las deficiencias más acentuadas en el alto índice de mortandad en el 
barco se debe a que de acuerdo con la legislación, los navíos mercantes solamente 
disponían de un boticario, mientras que los bajeles destinados a librar combate podían 
embarcar un cirujano (Veyrat 1995: 189). 
                                                 
2  La epidemia más antigua de viruela aparece registrada en 1591. Después cuando en 1796 se descubrió la 
vacuna se dio a conocer a todo el mundo llegando a regiones tan remotas como Filipinas. 
3 Una de las primeras epidemias de cólera data de 1628, se introdujo en Filipinas desde las costas de Asia por 
las islas del archipiélago malayo. 
4 El beriber i se debe a una alimentación insuficiente, especialmente la que consiste en la ingesta de grandes 
cantidades de arroz. 
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Asimismo se detecta uno de los fenómenos internos de la presencia española en 
poniente que ha sido bautizado por Antonio García-Abásolo (2000: 203), como el 
proceso de “normalización” de los avecindamientos europeos en las islas debido a que; 
no obstante, el “continuo acoso” (Díaz-Trechuelo 1984: 129-152), en el que se 
encontraba sumergido el archipiélago, permaneció bajo jurisdicción hispana, 
acentuándose el aislamiento geográfico de Filipinas con el resto del sureste de Asia, tal 
como asegura Florentino Rodao (1997: 42) en el sentido de que Acapulco era el único 
nexo con los territorios asiáticos dominados por los españoles. 
Además, el argumento apoyado en que el abastecimiento de medicinas era 
precario (García-Abásolo 2000: 202) resulta espinoso, ya que hay un grupo de datos 
sólidos, de origen novihispano, que muestran que desde principios de 1628 hasta 1664 
el asiento de las “drogas y boticas” resultaba fundamental para continuar con la 
presencia española en Asia, de tal manera que al plantear que la escasez de medicinas 
fue una constante durante la decimoséptima centuria, debe considerarse que la mayoría 
de éstas llegaban a los hospitales insulares administrados por los religiosos adscritos a 
la provincia de San Gregorio; por lo que en este artículo abordaré tangencialmente lo 
relacionado con las instituciones médicas dirigidas por los dominicos y los agustinos 
calzados, que también destacaron por la construcción de algunas edificaciones 
hospitalarias. 
 
 
La preponderancia franciscana en actividades hospitalarias 
 
En cuanto a la disposición y organización de los hospitales en Filipinas, puede 
tenerse una idea precisa, ya que el modelo original en el plano administrativo es muy 
sencillo, pues las instituciones médicas se encontraban bajo jurisdicción del Real 
Patronato, representado en las islas por el capitán general. Así pues, los hospitales 
contaban con un mayordomo, médicos, cirujanos, boticarios y enfermeros al cuidado de 
los enfermos internados o de las personas que simplemente visitaban la institución 
médica para aliviar un padecimiento rápidamente. A ello se añade que tales centros se 
construían precisamente en las regiones que había designado la Corona para introducir 
la evangelización, por lo que la evolución de las actividades médicas plasmó ciertas 
características; por ejemplo, la especialización en la cura o el cuidado de pacientes 
terminales que padecían lepra, la preparación de “drogas y boticas”, el conocim iento de 
las propiedades curativas de la medicina tradicional filipina apoyada en el consumo de 
diferentes plantas y hierbas, además del uso generalizado del coco empleado para 
aliviar diferentes padecimientos. 
En ese sentido, a continuación trazaré la fisonomía hospitalaria centrada en la 
administración por parte de los prelados franciscanos; no obstante, también los 
dominicos y agustinos, aunque, en menor escala, fundaron hospitales bajo su autoridad. 
Los franciscanos llegaron al archipiélago en 1578, ese mismo año fundaron en Manila 
la provincia de San Gregorio Magno, cuyo objetivo era expandir la evangelización 
hacia China y Japón; así, desde 1594 España había decretado la división de las islas 
entre los diferentes grupos mendicantes, por lo que los franciscanos se 
responsabilizaban de la provincia de Pampanga, Camarines, Visayas, La Laguna y en la 
región Bicol, donde también existía la presencia de otras órdenes religiosas. La 
provincia de San Gregorio, con los franciscanos a la cabeza, se constituyó en la pionera 
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de los servicios médicos en la colonia asiática (Gutiérrez 1992: 153). En Manila, desde 
1578, existía el Hospital Real de Españoles, también conocido como el Hospital Militar, 
que fundado por el gobierno insular asistía a soldados y marinos, quienes solicitaron 
que fuera administrado por franciscanos. El mismo año se estableció el convento de 
San Francisco en Manila, la aceptación de éste fue relativamente rápida, ya que a él 
acudían pobres, enfermos y necesitados por lo que surgió la idea de crear una sociedad 
que se ocupara de mantener un hospital, así nació la Hermandad de la Santa Mesa de la 
Misericordia; y no obstante, que los religiosos abandonaron el centro médico, 
continuaron responsabilizándose de los enfermos (Gutiérrez 1992: 153-160); a ese 
recinto también acudían los negritos (Retana 1895: 15) que representaron al grupo más 
explotado por la presencia colonial. La palabra negro o negrito refiere la apariencia 
somática de este grupo étnico, son pequeños, de piel oscura, con pelo rizado, una 
comunidad nómada dispersa por todas las islas Filipinas (Zamora 1992: 245). 
Pero el Hospital Real de los Españoles reproducía la segregación entre lo 
europeos y los indígenas filipinos, ya que en él solamente podían ingresar hombres 
españoles que servían a su majestad en los reales campos de Manila, eran personas 
dedicas a las actividades militares, tal hospital estaba a cargo de la Caja Real de Manila. 
No obstante, hacia 1621, fray Miguel García Serrano, arzobispo de Manila, informaba a 
su majestad lo relativo al número y nombre de los hospitales administrados por los 
franciscanos, asimismo se quejaba de las grandes necesidades materiales y monetarias 
del Hospital Real, ya que en él se recogían de 70 a 100 enfermos, por lo que el prelado 
sugirió que los Hermanos de Juan de Dios, originarios de España, dedicados 
exclusivamente a las actividades médicas, sustituyeran a los franciscanos debido al 
creciente número de soldados fallecidos “porque a causa de la destemplanza de la tierra 
y continua guerra la cant idad de enfermos y heridos que de ordinario hay, y para 
remedio de tan gran necesidad conviene que vallan algunos hermanos de San Juan de 
Dios” (Rodríguez 1986: 75-76, nota 87).  
El deseo del arzobispo logró despertar gran entusiasmo entre esta orden debido a 
la confianza que se depositaba en ellos, aspecto que también respondía a sus fines 
institucionales, por lo que en el Consejo de Indias se comenzó a barajar la posibilidad 
de enviar a representantes de dicha orden; no obstante, en el interior de éste los  
consejeros retrasaban la dictaminación final debido a las consultas recurrentes con las 
autoridades de Manila, aspecto que tomaría dimensiones trascendentales cuando 
Sebastián Hurtado de Corcuera fue designado capitán general del archipiélago. 
Otro hospital era el administrado por la Mesa de la Santa Misericordia, que se 
encontraba intramuros de la capital. Se especializaba en curar a los esclavos, tanto 
hombres como mujeres, “en cuartos distintos, en el que suele haber de ordinario de 
ochenta a cien enfermos”, además a él acudían mujeres españolas pobres, regularmente 
solían contarse de doce a veinte enfermas. Los gastos de la institución corrían a cargo 
de la cofradía de la Mesa de la Misericordia que “costea y trae muy bien proveído de 
medicinas y regalos” (Rodríguez 1986: 77, nota 90). Inicialmente el hospital servía a 
toda clase de enfermos intramuros de Manila, hasta que en 1603 fue destruido por un 
incendio, tal infortunio valió para que el gobernador y la junta de gobierno del hospital 
decidieran reedificar el edificio, para enfermos susceptibles de contagio, en los 
arrabales de Manila.  
Extramuros de la capital, a 500 pasos de la muralla de piedra que cercaba a la 
ciudad de Manila, en Dilao, se encontraba el Hospital de los Indios Naturales, también 
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conocido como Hospital de Santa Ana o de los Naturales, mientras que para el grueso 
de la gente era el Hospital de la Misericordia de los Padres Franciscanos. En éste sólo 
asistían hombres y mujeres indígenas filipinas, en donde albergaban de 100 a 150 
enfermos, especialmente los que padecían lepra, –a quienes peyorativamente se les 
llamaba lazarinos– de que ninguno sana, a veces a causa de llagas y despellejado todo 
el rostro, a otros sólo les salen algunas manchas, se les van consumiendo los dedos y 
las narices, como si unos insectos pequeños se las fueran comiendo. Son muchos indios 
los que padecen esta enfermedad y no todos los españoles se libran de ella (Martínez de 
Zúñiga 1893: 326), a cuyo cargo estaba el gobierno insular. En 1632 el hospital fue 
bautizado con el nombre de San Lázaro. Ciertamente, la lepra era uno de los 
padecimientos más corrientes del archipiélago filipino, pues las regiones tropicales de 
Extremo Oriente todavía son un foco muy importante de esta enfermedad. 
Uno más se encontraba en la laguna de Bay, a 12 leguas de Manila, se le llamaba 
corrientemente Hospital de los Baños; aunque, la fundación se conocía entre los 
franciscanos como Hospital de Aguas Santas de Mainit, al pie de las montañas 
volcánicas de Maquiling y los Baños. La fundación fue creada por el padre Pablo de 
Jesús en 1592; responsabilizando de la administración central a fray Diego de Santa 
María, hombre especializado en medicina y cirugía, a él se debe el primer tugurio de 
caña y nipa construido en las inmediaciones de un sitio llamado Mainit o caliente. Así 
que el 21 de julio de 1602 el Cabildo Eclesiástico de Manila aprobó un decreto, 
confirmado el 23 de octubre del mismo año, para que se construyera un hospital en 
aquel lugar; sin embargo, sólo hasta 1671 los franciscanos pudieron realizar con piedra 
la obra arquitectónica.  
Las aguas de los baños eran saludables para “humores bubáticos y fríos el agua 
caliente que allí mana de ciertos ojos, y así se curan en él de las dichas enfermedades 
muchos españoles y naturales y de otras naciones, así hombres como mujeres”. Por ello, 
en la parte más alta del hospital se construyeron unas celdas sobre el ojo de agua 
caliente facilitando que los vapores llegaran directamente a las partes que los dolientes 
creían más necesarias, contiguo al hospital se realizó un gran estanque, similar a una 
amplia alberca, con exclusividad para los individuos que así lo determinaran los 
franciscanos, de tal manera que el agua caliente, llegaba por cañerías firmes, mientras 
que por otras llegaba el suministro de agua fría que estaba regulada por una llave “para 
darlas el proporcionado temple”. Pero las aguas termales de la laguna de Bay sólo se 
recomendaban para ciertas enfermedades, ya que eran perniciosas para las personas de 
temperamento ígneo, pero muy benéficas para los flemáticos además de todos aquellos 
que padecieran de humedad y compresión de fibras. En efecto, serían de gran utilidad 
para aquellos individuos que reiteradamente enfermaran de humores flemáticos, que 
tantas muertes causaba en las  islas (Rodríguez 1986: 79, notas 115 y 1189). 
En 1611, fray Pedro de Arce, obispo de Nueva Cáceres, solicitaba 
denodadamente ayuda a su majestad para el hospital fundado en Camarines por fray 
Alonso de la Soledad, quien se había dedicado al cuidado de los enfermos religiosos y 
seglares; aunque el edificio fue levantado con las limosnas de “bienhechores” insulares, 
gente que aportó gruesas sumas de dinero para tal efecto. A pesar de las limitaciones 
por las que pasó la institución, según el padre Alcobendas, hacia 1649 en el convento 
de Naga se encontraban cuatro sacerdotes y dos religiosos legos para servicio del 
hospital, y aunque la institución de Cáceres fue entregada por los franciscanos al 
gobierno isleño en 1623, fue recuperada por la orden años más adelante. No obstante, 
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en todos los hospitales administrados por los franciscanos, con excepción del Real de 
Manila, no existían otros médicos-cirujanos que fueran admitidos para curar a los 
enfermos, ya que éstos destacaban por lograr el remedio de cualquier enfermedad, 
acudiéndolos en sus hospitales en donde “se les atendía y curaba procurando restituirles 
la salud pérdida” (Rodríguez 1984: 234-235, notas 1327, 1332 y 1334). 
Es de mencionar que durante los primeros años de la presencia española en 
Filipinas, fue mínima la ayuda prestada al Hospital Real y de Naturales, en Manila, y 
nula a los restantes de las islas y Molucas, muchos de los cuales administraba la orden 
de San Francisco. Por lo que en el campo de la medicina y organización hospitalaria, 
los agustinos calzados tuvieron pocos alcances altruistas. Pero los prelados de la 
Provincia Agustiniana del Santísimo Nombre de Jesús de Filipinas, fueron los pioneros 
en la cristianización de las islas pues llegaron en 1565; se establecieron en la región 
Tagala, Ilocos, Pampanga y Batangas; en Visayas se concentraron en las islas de Cebú 
y Panay. No obstante, gracias al encomendero Amador de Arriarán se fundó un hospital 
donde se curaban los naturales de su encomienda, después pasó a la tutela de los 
agustinos; la institución médica en Candaba, Pampanga, tuvo más alcances monetarios 
desde el momento de su fundación, pues el 16 de junio de 1609, administrado por Gil 
Amador de Arriarán, se destinaron 1,000 pesos para la construcción del edificio y  
5,000 pesos para la manutención hospitalaria. El prior de Candaba administraría la 
hacienda del hospital, cobraría réditos y arrendaría casas. 
El alcance social del hospital estaba bien concretado en la tercera cláusula de su 
fundación, que señalaba la posibilidad de que los médicos acudieran a los hogares de 
los enfermos, si éstos no deseaban dejar sus aposentos; además contaban con un 
hombre asalariado para asistir a los varones y con una señora para beneficio de las 
mujeres, la misión de ambos era trasladar a los enfermos al hospital, por ello era 
necesario que fueran “marido y mujer”. Asimismo, en caso de que existieran 
remanentes de los alquileres, deberían emplearse en el auxilio de la gente pobre; sin 
embargo, siempre se prefirió el remozamiento de la casa-hospital. Aunque el servicio 
sacramental para los enfermos terminales, preocupaba a los agustinos calzados; por 
ejemplo, el 7 de junio de 1618 la iglesia de Cebú sólo contaba con un párroco, que era 
insuficiente para acudir en persona a ofrecer la extrema unción, por ello se solicitaba la 
presencia de dos coadjutores para las ceremonias del culto divino y administración de 
los sacramentos (Rodríguez 1984: 234 y 235, notas 1330 y 1331). 
Por otra parte, los frailes dominicos fundaron en 1587 la Provincia Dominicana 
de Nuestra Señora del Rosario, con miras a la evangelización del extremo oriente; pero 
en el archipiélago, fueron evangelizadores del centro y norte de Luzón, se diseminaron 
por Bataán, Pangasinán y Manila; además se responsabilizaban del ministerio de los 
sangleyes. Así que estos prelados construyeron en Binondo, mediante la ayuda 
monetaria de 2,000 pesos aportados por fray Jacinto del Rosario, el Hospital de San 
Gabriel, con exclusividad para los chinos cristianos y gentiles avecindados en el parián 
de Manila; una de las características radicaba en que era mínima la asistencia al recinto, 
pues entre los hospitalizados e individuos que solicitaban una consulta no sumaban más 
de treinta personas; el arzobispo de Manila señalaba que tal situación se desprendía de 
que “quizá en su tierra no hay hospitales, lo huyen y los aborrecen” (Rodríguez 1984: 
78), aunque la respuesta es muy aventurada, la realidad era aún más complicada, pues 
muchos sangleyes no aceptaban cristianizarse para evitar ceñirse a las disposiciones 
españolas. 
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Pero hacia 1633 don Juan Grau y Monfalcón insistía al rey en que la construcción 
de un puente en el estero de Santa Cruz, debía beneficiar a toda la comunidad, cuestión 
que en la práctica no era un hecho, debido a que el fabricado durante el gobierno de 
Juan Niño de Tavora (1623-1632) representaba fuertes inconvenientes porque por el 
puente sólo podían transitar personas sin mercancías, dañando el suministro de víveres 
que transportaba el ganado para el abasto de Manila. Así que al levantar otro puente 
más resistente debía redundar en beneficio de toda la comunidad, especialmente para el 
hospital de los sangleyes, que se vio seriamente dañado, pues los dominicos tenían un 
ingreso asegurado al cobrar derechos por el tránsito del río ya que “fabricándose la 
puente imperial cesó dicha renta, y por ser en beneficio de todos el hacerla se tuvo por 
bien, aunque fuese con pérdida de la renta del hospital” (Rodríguez 1988: 344-345, 
nota 2371). Pero, independientemente de todas estas vicisitudes, en Binondo fue 
montada la primera imprenta en 1602 al mando de un chino y la iglesia estuvo 
administrada desde su fundación por los dominicos. En definitiva, la imprenta, la 
iglesia y el hospital de San Gabriel muestra, a todas luces, la capacidad organizadora, 
administrativa y social de los dominicos de aquel tiempo. 
 
 
Drogas y boticas: origen, destino, asientos y enfermedades 
 
Es de destacar lo relativo a la Provincia de San Gregorio de los franciscanos y de 
la Provincia del Santo Rosario de los dominicos, por el hecho de que entre 1628 y 1664 
siempre estuvieron contempladas en el suministro de medicinas que llegaban de Nueva 
España. A los franciscanos se les considera los pioneros en las actividades médicas en 
las islas, administrando hospitales y enfermerías fundadas por ellos. Para su 
manutención, los hospitales franciscanos de Cavite, Camarines y Nueva Cáceres 
poseían estancias de ganado vacuno “con que los pobres tenían la leche necesaria para 
sus enfermedades, que es el regalo que en este reino se receta de muy ordinario a los 
enfermos” (Rodríguez 1988: 344-345, nota 2374: Retana  vol.1, 1895: 14). 
Muchas de las vacas con que contaban eran las limosnas que aportaba la gente 
acaudalada; además los franciscanos también poseían enfermerías en el convento 
principal de Manila, en el pueblo de Pila, en la provincia de Laguna de Bay; en 
Camarines; y en la ciudad de Nueva Cáceres donde “se curan los religiosos de otras 
órdenes, clérigos, españoles, y no pocos naturales que de diferentes pueblos acuden a 
ellas” (Retana vol.1, 1895: 16). En ese sentido, para continuar dicha labor, eran 
imprescindibles variados medicamentos; por lo tanto, es posible identificar que en los 
cargamentos del barco, que zarpaba del puerto de Acapulco con destino al archipiélago 
de poniente, se alistaba un conjunto de mercancías datadas como “drogas y boticas” 
¿Por qué se exportaban drogas y boticas de Nueva España a Filipinas? 
Todos los años se enviaban los memoriales del gobernador de Filipinas a Nueva 
España donde se apuntaba la necesidad de numerosas mercancías para la administración 
hispana avecindada en el archipiélago. Tales documentos llegaban con el galeón de 
Manila y debían satisfacerse las peticiones para el retorno del barco a la colonia 
asiática. Se despachaba, especialmente, a los franciscanos y dominicos: cajetas con 
conservas de durazno y membrillo, aceite, harina y vino de Castilla, libros, sacos con 
lana, sayal, haba, garbanzo, y la remisión de drogas y boticas de Nueva España a las 
islas Filipinas (AGN/AHH, 600-69; AGN/AHH, 600-69), que constituía parte de los 
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estipendios que su majestad el rey estaba obligado a suministrar mediante la 
representación del Patronato Real, además del material para curación como las agujas 
para heridos, jeringas, ventosas, drogas y boticas destinadas a las casas de religiosos, 
hospitales bajo jurisdicción franciscana, además gente de mar, incluyendo algunos de 
los presidios insulares: Iligan, Tandang, Zamboanga, Terrenate e Isla Hermosa 
(AGN/AHH, 472). 
En cuanto a las drogas y boticas es posible tipificarlas de la siguiente manera: 
arropes, aceites, ungüentos, letuarios, confecciones y “medicinas diversas”.  
a) El arrope es el mosto cocido de la fruta hasta que adquiere consistencia de 
jarabe, los exportados al archipiélago eran de endibias, 5 matlalist le, arrayán, 6 granadas 
y miel rosada. 
b) A Filipinas llegaban aceites como el de bálsamo negro, almendras dulces, 
almendras amargas, membrillo, violado, hierbabuena y manzanilla. 
c) Los ungüentos llegaban con el nombre de pomadas, rosada de Aragón, 
trementina de abeto y trementina común. 
d) Las confecciones eran medicamentos elaborados con diferentes ingredientes, 
destacaban el de jacintos, álica7 de Toledo, de esmeraldas, etcétera.  
e) Los letuarios eran una especie de mermelada, pero menos viscosa, entre los 
más importantes estaban el sumo de rosas, rosado y simple.  
f) Finalmente, el grupo de “medicinas diversas” estuvo conformado por píldoras, 
linaza8, alumbre9 de Castilla, zarzaparrilla 10, rosa seca y alcanfor11. 
Los arropes, aceites ungüentos y confecciones se transportaban en frascos de hoja 
de lata grande para los hospitales insulares, y en frascos de hoja de lata chicos para los 
enfermos de la nave; mientras que en los tanates embalaban matlalistle, linaza y rosa 
seca; y en las cajas de madera guardaban las píldoras. 
Así, en 1612 fray Pedro de Solier, procurador de las islas Filipinas, suplicaba al 
rey que no tuviera efecto la orden del virrey de Nueva España, pues proponía que en 
lugar de enviar las medicinas como parte de los emolumentos y estipendios a poniente 
por cuenta de la monarquía, se vendieran a los religiosos, hospitales, armadas y 
presidios de las islas, por lo que Pedro de Solier exclamaba los daños originados de 
“que la medicina ande en almoneda siendo cosa tan preciosa como la salud”, pues se 
mostraba contrario a tal decisión; por lo tanto, el señor Melchor Ruiz, cirujano y 
boticario, vecino de la ciudad de México, con cédula del 16 de marzo de 1612 sería el 
asentista de las medicinas enviadas a Filipinas, por tiempo de seis años, 
independientemente de esta práctica, Solier insistía en la creación de un asiento de 
medicinas, pues con ello se atendería el “principal beneficio de aquellas provincias 
(Filipinas)”. (Rodríguez 1984: 273-275).  
                                                 
5  Las endibias también reciben actualmente el nombre de escarola, que es una variedad de witloof, palabra 
flamenca que significa hojas blancas, pues de ese color es su follaje, suele tomarse en ensalada o cocida. 
6 El arrayán es un arbusto de florcillas blancas y bayas comestibles de color negro azulado. 
7 Puchero medicinal. 
8 La linaza es la semilla del lino de la que se extrae aceite de linaza, cuando se oxida produce una película 
elástica. 
9 El alumbre es una mezcla de sulfato de aluminio y potasio, se caracteriza por ser astringente, usado para 
purificar el agua empleada para curaciones.  
10 Arbusto de raíz medicinal. 
11 Sustancia cristalina, traslúcida y blanquecina de sabor urente, olor fuerte y desagradable, se obtiene de un 
árbol llamado alcanforero (eucalipto). 
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En efecto, la exportación de “drogas y boticas” novohispanas a Filipinas 
resultaba onerosa para la Real Hacienda mexicana, así que con objeto de paliar tan 
desmesurado gasto se creó el “asiento” de estas mercancías, asegurando un 
aprovisionamiento constante, seguro, de “buena calidad” y con un valor estable. Los 
boticarios Cristóbal Flores y Urban Martínez, ambos vecinos de la ciudad de México, 
surtieron los medicamentos para los enfermos del galeón, los hospitales filipinos y los 
presidios insulares. El asiento inició el 16 de febrero de 1635; no obstante, la  
contratación finalizaba cada nueve años, por lo que se prorrogó en enero de 1645 y en 
enero de 1653. Entre las condiciones del concierto resalta el compromiso de suministrar 
las “drogas y boticas”, el embalaje de cada remedio, responsabilizándose, al mismo 
tiempo, de que los protomédicos inspeccionaran las medicinas en la almoneda de la 
ciudad de México, dando razón del buen estado de las boticas (AGN/AHH, 600-4-1; 
AGN/AHH, 600-4-3; AGN/AHH, 600-4-2; AGN/AHH, 600-4-2). 
Después las recuas las aviarían hasta el puerto de Acapulco para finalmente 
estibarlas en el galeón que retornaría a poniente. Todo lo anterior suponía una 
movilización humana antes, después y durante la llegada del barco procedente de Asia. 
Pero las “drogas y boticas” tenían un doble origen: España y Nueva España. De España 
se exportaba pomada de Aragón, álica de Toledo y alumbre de Castilla; mientras que 
los propios de la Nueva España eran las endibias, matlalistle, alcanfor, rosa seca, 
trementina, hierbabuena, manzanilla, etcétera. De acuerdo con Antonio M. Molina de 
Nueva España se exportaban a Filipinas flores y hierbas como la cadena de amor, la 
dama de noche y la chichirica; sin embargo, no aparecen registradas en la 
documentación que yo empleo para los años 1628-1654, en ese sentido un estudio 
realizado por E. D. Merril sobre la flora filipina en una zona de unas 40 millas 
cuadradas cercana a Manila, estipula que de las mil especies estudiadas, 165 clases son 
de origen mexicano y brasileño (Molina 1992: 98). 
Con todo, la hipótesis que sugiere que la escasez de medicinas enviadas desde 
Nueva España a Filipinas era recurrente debe analizarse cuidadosamente, ya que desde 
1589 Santiago de Vera insistía en el alto índice de mortalidad, la falta de drogas, 
boticas, médicos y boticarios, después durante la administración de Alonso Fajardo de 
Tenza se reconfirmaba el hecho sin aducir alguna causa en específico, pero años más 
tarde en 1633, el procurador general de la ciudad de Manila, Juan Grau de Monfalcón, 
explicaba a su majestad que la capital padecía severamente el suministro de agua 
“potable”, ya que contaban con un líquido que era escaso, malo y salobre, en 
consecuencia la mortandad era más alta entre la gente pobre y los soldados que 
carecían de los recursos monetarios, como los vecinos acaudalados, que mandaban 
acarrear agua, extramuros de la ciudad, para uso personal (Rodríguez 1986: 95, nota 
232). Asimismo, en 1635, Sebastián Hurtado de Corcuera reiteraba tal argumento 
(Rodríguez 1984: 273-275). Por lo tanto, tal cuestión debe manejarse cuando se insista 
sobre los índices de mortalidad en consonancia con la escasez de medicinas, pues como 
he señalado anteriormente, entre 1628 a 1664 las “drogas y boticas” llegaban a las 
provincias de San Gregorio y del Santo Rosario. 
Pero ¿qué enfermedad curaba cada medicamento? La respuesta que puedo ofrecer, 
provisionalmente, es limitada por el hecho de que lo relativo a las enfermedades en las 
islas es otro capítulo que reclama intensa investigación porque todavía, desconozco, 
con exactitud, qué malestar aliviaba cada preparado e incluso el uso corriente de ellos 
en Filipinas; no obstante, puede empezarse a plantear parte de la respuesta. Aunque, 
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primero es de destacar que la medicina nativa filipina estaba ampliamente desarrollada. 
Las virtudes medicinales del cocotero 12 eran copiosamente conocidas por los indígenas; 
por ejemplo, así sucedía con el vino de coco empleado para lavar heridas logrando 
restañar la sangre, con el aceite de coco se fabricaban todo tipo de ungüentos, el agua 
de coco era recetada como un excelente diurético, la carne de coco rallada transformada 
en leche servía como una purga sumamente segura, mientras que la manteca de coco 
viejo se usaba como cataplasma para refrescar los dolores de espalda (Delgado 1892: 
657-659). 
También eran empleadas algunas raíces entre las que se encontraban el calibao,  
una hierba medicinal que aderezada con sal se aplicaba como cataplasma ayudando 
contra las inflamaciones del cuerpo; la raíz machacada de camaug  sanaba las 
hinchazones de granos y postemas; las  hojas del tayoto, parecido a la verdolaga, usada 
como emplasto servía para secar y sanar eficazmente las bubas, lo cual se imbrica con 
los aspectos sanitarios del barco y de las islas, ya que una de las enfermedades más 
padecidas por los marineros eran, precisamente, las bubas. No descarto la tuberculosis 
ni el mundialmente conocido escorbuto, que se aliviaba mediante el consumo de 
vitamina C, comiendo naranjas, limones o limas. Las bubas son una enfermedad que se 
transmite mediante el contagio venéreo, brotando tumores blandos en la ingle, axilas y 
cuello; también las pulgas de las ratas enfermas contagian al hombre, que manifiesta 
escalofríos, vómito y formación de bubones, todo lo anterior demuestra las difíciles 
condiciones de vida en el mar. Por ejemplo, en 1639, Hernando Piña, carpintero de la 
nao almiranta procedente de Filipinas no retornó al archipiélago sino hasta 1641 porque 
contrajo bubas, en consecuencia fue internado en el Hospital Real del Glorioso Mártir 
de San Hipólito de Acapulco, pero éste se agravó, por lo que fue necesario trasladarlo 
al Amor de Dios de la ciudad de México. Así que en 1640, solicitaba el permiso a los 
oficiales reales de Acapulco para retornar al archipiélago (AGN/AHH, 6-239; 
AGN/AHH, 6-27). Al respecto no debe descartarse el fingimiento de una enfermedad o 
el contagio premeditado para no retornar a Asia, lo que permitía avecindarse en la 
Nueva España e iniciar fortuna, ya que la colonia asiática era vista como una tierra 
poco promisoria. Pero en función de un caso no se puede generalizar para toda la 
primera mitad del siglo XVII. Así que uno de los padecimientos más comunes en el 
archipiélago eran las bubas, para contrarrestarlas existían diversas hierbas y 
enredaderas medicinales muy eficaces que ayudaban a secarlas y des aparecerlas 
rápidamente; no obstante, el agravamiento de Hernando Piña, según parece, fue porque 
en Acapulco no se contaba con un gran conocimiento de esta enfermedad ni de las 
propiedades curativas de las plantas filipinas tan efectivas contra los bubones, así que, 
provisionalmente, puede plantearse que ciertas hierbas de origen filipino no se 
aclimataron en Nueva España. Pero es sorprendente lo que respecta a bebidas como la 
tuba, resultado de la fermentación de jugo de la palma de coco, se tiene comprobado 
que su aceptación entre la población novohispana de bajos recursos económicos fue 
relativamente rápida, pues llegó a lugares alejados de la costa; por ejemplo, en 
Zacatecas tal situación ocasionó el disgusto de los comerciantes dedicados a la venta 
del vino de Castilla, por lo tanto hacia 1620 se giró una real provisión con el objeto de 
prohibir la comercialización del “vino de coco” debido a que los taberneros lo 
                                                 
12 Los cocoteros también eran llamados “árbol de la vida”, asimismo se usaba para la fabricación de objetos de 
uso doméstico 
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“champurran con el de Castilla y no se puede poner remedio por lo oculto con que lo 
hacen” (AHEZ/AZ), en consecuencia se originaba fraude a la Real Hacienda ya que el 
“vino de coco” no pagaba derechos a su majestad, aunque lo más estridente se veía en 
que los vinos españoles empezaban a ser sustituidos por otro más accesible al bolsillo 
de la gente poco adinerada; en ese sentido Cristina Barrón (1997: 372) asegura que se 
extendió desde Acapulco a Colima, San Luis Potosí, Pachuca, Guanajuato y la ciudad 
de México; con todo, el fermentado del coco no fue visto con agrado ya que la tuba era 
“un vino que de ellas se extraía (los palmares), era muy dañino para la salud y causa de 
grandes borracheras y desórdenes” (Blair and Robertson vol. 48, 1903-1909: 184-186) 
en diferentes partes del virreinato mexicano. 
Por otra parte, la raíz de aliyopyop cocida en agua ayudaba a la sanazón de las 
llagas en la garganta originadas por escaldamientos y “apaga el incendio de las tripas y 
tabardillo entripado”, llamado en México cocolixtle; y el tagaraban puesto en infusión 
evitaba la caída del cabello (Delgado 1892: 738-753). Entre las enredaderas 
medicinales estaban la de guicos-guicos que ayudaba contra los resfriados tan comunes 
en Filipinas; con la pilac curaban y desaparecían las molestias de los callos; unas de las 
más venenosas eran las llamadas cagay, culisao y camandang, que eran frotadas sobre 
las puntas de las lanzas de algunos indígenas que formaban parte de la infantería que 
peleaba contra los enemigos “moros” y holandeses, o de los indígenas salvajes que 
vivían en los montes, y que aún no habían sido sometidos por los españoles (Delgado 
1892: 780-797). En efecto, muchos de los padecimientos experimentados por los 
europeos avecindados en las islas eran aliviados mediante el auxilio de la medicina 
tradicional filipina.  
Entonces ¿cómo y en qué eran usadas algunas de las drogas y boticas enviadas de 
Nueva España a Filipinas? Aún no he logrado identificar el uso de todas ellas; no 
obstante, al respecto se tiene lo siguiente. A pesar de que en el archipiélago se había 
logrado la aclimatación de las rosas de España, éstas eran “ordinarias y sin olor” (San 
Antonio 1738: 21), por ello se importaba del virreinato novohispano rosa seca que 
mezclada con aceite de coco daba como resultado el aceite rosado, que al igual que el 
de membrillo era usado contra los padecimientos del bazo 13 ; el vinagre de coco 
aderezado con infusión de rosas curaba el dolor de cintura; el vino fuerte de coco 
llamado dalisay mezclado con alcanfor ayudaba contra los dolores de cabeza como la 
jaqueca, las dolencias de piernas y la constipación originada por el frío, mientras que la 
zarzaparrilla era usada para aliviar las llagas, no obstante que en Filipinas existiera la 
enredadera llamada banag, también conocida por los españoles como zarzaparrilla, 
finalmente la linaza se había tornado como el “género” especializado para la rápida 
cicatrización de heridas leves en las piernas y los brazos. En ese sentido se explica por 
qué los estipendios enviados desde México a Filipinas a la Provincia de San Gregorio 
eran imprescindibles, puesto que administraban la mayoría de los hospitales insulares, 
atendiendo al cuerpo militar encargado de la defensa de la colonia asiática.  
 
 
 
                                                 
13 Víscera situada en la parte posterior del abdomen, encima del riñón izquierdo, mide unos 13 cms. de largo por 
7 de ancho y 5 de espesor. Almacena grandes cantidades de sangre que lanza al torrente sanguíneo al recibir el 
estímulo apropiado, como ocurre durante el ejercicio violento. La contracción del bazo en tales circunstancias 
suele producir dolor. 
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Las querellas entre fraciscanos y Sebastián Hurtado de Corcuera 
 
Una situación especialmente importante, imbricada con las drogas, las boticas y 
los hospitales durante la primera mitad del siglo XVII, fue la serie de querellas entre 
los franciscanos y el gobernador general Sebastián Hurtado de Corcuera (1635-1644), 
debido a que el capitán insistía en que la presencia de los Hermanos de San Juan de 
Dios, que residían en las islas “sin ocupación” sería de más utilidad para la 
administración de los hospitales filipinos. Así que desde 1617 se abogaba por la 
presencia de estos religiosos, pues un caballero les había comprado una casa 
extramuros de Manila para que fuera hospital de convalecientes, y aunque el arzobispo 
aprobó la propuesta, el gobernador Juan de Silva denegó tal petición, anulando el 
proyecto, ya que los religiosos de San Francisco siempre se mostraron contrarios a la 
presencia de la hermandad de San Juan de Dios (Rodríguez 1984: 329, nota 1818). 
Incluso, en el año 1618 se remitió un memorial al conde de Castrillo, presidente del 
Consejo de Indias, en el cual se indicaban las actividades fraudulentas practicadas por 
los franciscanos tales como los elevados salarios de los mayordomos del hospital; por 
ejemplo, durante el gobierno de Francisco Tello (1596-1602) el mayordomo del 
Hospital Real devengaba un salario de 300 pesos, 100 fanegas de arroz y 200 gallinas, 
además de contar con una casa en el interior del hospital; otro murió, adeudando 300 
pesos a la institución; otro de la cofradía de la Misericordia también defraudó al 
hospital con 3,000 pesos; otro vendió un caballo para cruzarlo con las yeguas de la 
estancia de ganado del hospital, lo que no sirvió de nada, vendiéndolo en 400 pesos; 
finalmente se tenía noticia de que otro mayordomo pidió una quinta parte de una 
tonelada para cargar las naos, y debido a que no tenía dinero para invertir las vendió a 
otros particulares en 600 pesos, pagando al hospital solamente 200; asimismo el 
Hospital de Indios también contaba con dos toneladas para invertir en el galeón, y 
debido a su gran demanda otro mayordomo “las vende a más de seiscientos pesos cada 
tonelada” (AGI/GA, Filipinas: 7). El fraude era un hecho, y debía erradicarse, pues tal 
práctica, en apariencia, se extendía al resto de los hospitales que su majestad tenía en el 
archipiélago, entre los que se encontraban: el Hospital Real donde se curaba a los 
soldados, el de Cavite en donde se aliviaban a los marineros, el de indios naturales, el 
de los sangleyes, el de agua caliente, otro en Cagayán, el de Cebú, el de Moluco y otro 
de convalecencia. De acuerdo con el memorial solamente los hermanos de San Juan de 
Dios podrían acudir a los hospitales que “carecen grandemente del regalo de 
enfermeros” (AGI/GA, Filipinas: 7), pero además, desvanecerían los excesos que, en 
apariencia, cometían los franciscanos contra las arcas de su majestad. 
En ese sentido, Sebastián Hurtado de Corcuera señalaba al rey que no había 
logrado arrancar de la administración franciscana la totalidad de las instituciones 
médicas, ya que éstos continuaban manejando los hospitales de los naturales, el de los 
Baños y el de Camarines, tal situación era especialmente álgida, pues Corcuera sólo 
esperaba órdenes regias para continuar con dicha práctica. No obstante, ya había 
retirado la administración del Hospital Real de Españoles (AGI/G, Filipinas: 8), 
ordenándose que fuera acudido por seglares, asimismo quitó la jurisdicción que los 
franciscanos tenían en el hospital de Cavite, encargándose de éste, provisionalmente, 
los religiosos de San Juan Bautista, que habían viajado desde México para cumplir 
dicha función. Pero las quejas de los franciscanos no se hicieron esperar, debid o a que 
al estar fuera de la jurisdicción de San Francisco, en el hospital de Cavite se originaría 
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la escasez de medicamentos preparados exclusivamente por ellos, además la falta del 
seminario de enfermeros en dicho recinto imposibilitaba a la provincia de San Gregorio 
a fin de subsanar ambas necesidades, ya que con éstos “se proveían los hospitales y 
enfermerías de enfermos que a veces gastaban los mejores de Manila curarse más con 
ellos que con el médico español” (Retana 1895, vol 1: 16-17). En definitiva , la 
preocupación se apoyaba en que el personal de enfermería era de avanzada edad, así 
que cuando éstos murieran, muy difícilmente podrían ser sustituidos, debido a las 
arbitrariedades del capitán general. Así que a fin de paliar tal deficiencia Corcuera 
propuso que los alfereces “más viejos”, que ya no podían prestar servicios militares en 
las islas, se convirtieran en enfermeros pues “lo hacen con mucho amor y puntualidad”, 
pero desafortunadamente el dictamen final rechazó la propuesta debido a que “los 
alfereces reformados por enfermeros no procederán con la calidad que es menester y 
requiere el ministerio” (AGI/G Filipinas: 330). En ese sentido, para el siglo XVIII, era 
necesaria la creación de una cátedra de medicina que no existía, ya que era 
imprescindible resarcir la necesidad profesional de médicos (García 1988: 106); por lo 
tanto, si en la primera mitad del siglo XVII no se ventiló tal carencia se debió, 
justamente, a que los franciscanos monopolizaban lo relacionado con las actividades 
médicas, formando boticarios, cirujanos, enfermeros y médicos. 
Uno de los argumentos esgrimidos, por Sebastián Hurtado de Corcuera, para 
erradicar la administración de los hospitales por parte de los franciscanos, era la 
pertinaz reiteración del alto porcentaje de muertes, especialmente de los soldados que 
escaseaban en Filipinas debido al constante estado de guerra, pues afirmaba “que en los 
hospitales padecen los enfermos grandes trabajos y no son administrados con el 
cuidado que conviene, que es causa de que mueran muchos, y en especial soldados”, a 
lo que se añadía que los franciscanos vendían los arcabuces y mosquetes de los 
soldados que fallecían, ocasionando daños a la real hacienda filipina (Rodríguez 1988: 
335, nota 1861). El deseo de Sebastián Hurtado de Corcuera no era otro que remover a 
los franciscanos de los hospitales, convirtiéndose en dueño de los centros sanitarios de 
Manila y Cavite, por lo mismo era necesario presentar pruebas contundentes para lograr 
su objetivo; no obstante, olvidaba que “el gobernador no podía quitar a los religiosos 
que están en los hospitales y poner un clérigo que administrase los santos sacramentos 
contra la voluntad del ordinario diocesano”.  
Corcuera inventó numerosas añagazas, las más importantes se concentraban en 
que los franciscanos dilapidaban el dinero de su majestad el rey, por ejemplo, el 31 de 
agosto de 1638 informaba que el gasto del Hospital Real de Españoles era oneroso, así 
que para fundamentar tal acusación trabucó las cifras anotando que en dicho hospital 
“los años pasados se sustentaba abundantemente con 2,500 pesos o con 3,000 pesos, 
cuando más, y hoy se consumen de 7, 000 para arriba, sin que sepamos en qué consiste 
este aumento” (Rodríguez 1988: 113-115, nota 598). Sin embargo, el capitán general no 
cesó su negativa contra la provincia de San Gregorio, debido a que, a su juicio, no era 
un dislate lo que él denunciaba, pues todavía contaba con más señales que mancillaban 
la presencia de los franciscanos como excelentes administradores de las instituciones 
sanitarias y hospitalarias. La acusación más espinosa la escribió en junio de 1636. En 
ella expresaba la excelente voluntad de Juan Niño de Tavora en lo referente a la 
comodidad y sustento de las instituciones médicas, ya que no sólo acudían enfermos 
pobres, además se añadía la presencia de los soldados y ciudadanos intramuros de 
Manila, por lo que Tavora logró que la hacienda de su majestad fuera empleada 
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honestamente. Pero, implícitamente también acusaba a su antecesor, Niño de Tavora, 
pues Corcuera afirmaba que a su llegada a las islas logró detectar que “Vuestra 
Majestad gasta más haciendas de las que debe gastar y procurando poner el remedio 
conveniente ordené a los oficiales reales, que notasen en sus listas de sueldo, que la 
gente de guerra dé dos reales cada mes de cada paga y los demás cuatro, así como en 
los estados de Flandes se usa con el hospital del ejército” (AGI/GA Filipinas: 8). 
Aunque la situación aún se tornaba más álgida en el momento en que Corcuera 
imputó a los franciscanos otra acusación más, al afirmar contundentemente que los 
enfermeros, médicos, prelados, capellanes y mayordomos dilapidaban 
desmesuradamente los estipendios remitidos, desde la Nueva España y Castilla, a la 
provincia de San Gregorio, de donde procedía: vino, pasas, almendras, conservas de 
membrillo, tan imprescindibles para los hospitales, de tal manera que los mayordomos 
y boticarios, bajo las órdenes de los franciscanos, se encargaban de repartir medicinas y 
“regalos” “por tener contentos a los devotos” (AGI/GA, Filipinas: 8). Tal cuestión 
ilustraba contundentemente los excesos en lo que, según Corcuera, estaban hundidos 
los franciscanos. Así que ordenó a los franciscanos que le entregaran las llaves de las 
despensas para guardar los efectos enviados desde el virreinato mexic ano, a lo cual los 
prelados respondieron con una negativa, entonces el gobernador no tuvo otra salida más 
que usar la fuerza para cumplir tal disposición. 
En 1637 los franciscanos escribieron al presidente del Consejo de Indias que 
Corcuera maliciosamente admitía que los religiosos enfermeros encargados del 
Hospital Real defraudaban a su majestad “en más de treinta mil pesos del precio de las 
armas de los soldados difuntos” (Rodríguez, 1988: 335, nota 1861), aún peor, la 
desfachatez del gobernador era lacerante, pues también afirmaba que los franciscanos 
vendían los arcabuces y los mosquetes a los enemigos holandeses y malayo-
mahometanos, que se encargaban de la quemazón y despojo de los objetos valiosos de 
las iglesias insulares. Tanto el fraude como la des obediencia franciscana daban una 
nota más a Corcuera para exigir que los prelados de dicha orden fueran sustituidos por 
los hermanos de San Juan de Dios. No obstante, los provinciales de las órdenes 
religiosas: dominicos, agustinos, recoletos y franciscanos tampoco perdonaron las 
arbitrariedades del gobernador, mientras que los jesuitas, al parecer, se mantuvieron al 
margen de sendas discusiones, ya que Corcuera era devoto de San Ignacio, con 
preferencia sobre esta orden. 
Así que el endurecimiento de posiciones entre Corcuera y los franciscanos 
continuó durante todos los años del gobierno del este capitán general. 
Independientemente de todas estas vicisitudes, los franciscanos resultaron los 
vencedores definitivos cuando se vedó el paso a los hermanos de San Juan de Dios, y 
cuando recobraron, mediante cédulas reales, la administración hospitalaria insular, 
especialmente el Hospital Real de Manila y el de Cavite. En ese sentido, desde julio de 
1604 la Audiencia de Filipinas informaba que desde el momento en que los 
franciscanos inauguraron y administraron los hospitales insulares, el bienestar fue 
unánime debido a la pobreza, honradez y buena administración de las instituciones 
médicas; asimismo, es importante destacar que el rey determinó por cédula del 2 de 
mayo de 1624 que los religiosos descalzos de la orden de San Francisco, provincia de 
San Gregorio, de las islas Filipinas, administrarían el Hospital Real de Españoles de 
Manila y otros que fundaron con las limosnas la dicha ciudad “acudiendo a los 
minister ios espirituales y temporales de los enfermos con gran edificación. Mandamos 
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que no se haga novedad, y esta hospitalidad esté a cargo de los religiosos descalzos 
como hasta ahora”.  
No obstante, a pesar de la vehemencia con que Corcuera solicitaba la llegada de 
los Hermanos de San Juan de Dios, su majestad respondió por cédula del 2 de octubre 
de 1637 que no era conveniente que los hermanos de esta orden pasaran a las islas 
(Rodríguez 1988: 188, nota 618), debido a la excelente reputación de los franciscanos  
en materia de medicina. Así que finalmente en cédula del 6 de abril de 1643 se 
ordenaba a Sebastián Hurtado de Corcuera la devolución del Hospital Real de 
Españoles a los franciscanos; en tal documento, la molestia del rey era un hecho debido 
a la fuerte llamada de atención contra Corcuera, pues debido a la insistencia de 
erradicar la administración de los hospitales a los franciscanos se habían derivado 
serios inconvenientes tales como el regalo, sustento y alivio que recibían los pobres en 
dichas instituciones (AGI/G, Filipinas: 330), por lo tanto le ordenaba a Corcuera que 
“volváis y restituyas la posesión y administración” (AGI/G, Filipinas: 330) de los 
hospitales insulares bajo jurisdicción franciscana.  
Una de las preocupaciones más importantes imbricadas con los hospitales era lo 
relacionado con la construcción de dos casas de convalecencia, una en Manila y la otra 
en Cavite, por ser los puertos a donde acudían los soldados enfermos o mal heridos. En 
ese sentido, es de mencionar que desde el mes de junio de 1636 Sebastián Hurtado de 
Corcuera informaba la imprescindibilidad de una casa de convalecencia en el Hospital 
Real de Españoles; así que la obra comenzó con un donativo de 2,000 pesos otorgados 
par los sangleyes asentados en el parián, pero Corcuera hizo algo más que edificar una 
estancia de convalecencia, debido a que compró unas casas contiguas al hospital en 
8,000 pesos, para que vivieran el capellán, boticario y el médico. En definitiva, 
Corcuera estaba convencido de que debido a la inexistencia de la casa de convalecencia 
en Manila se debía el incremento de las muertes de los soldados, marineros y “otros 
pobres por falta de cura y regalo”. De tal manera que los argumentos presentados por el 
gobernador eran verídicos, pues señalaba que cuando los enfermos salían del hospital, 
todavía contaban con una salud deteriorada, aún descansando en su casa; mientras que 
otros se inclinaban por una vida disoluta, pues fumaban tabaco, bebían vino de buyo y 
“en ocasiones de compañías de mujeres de mal vivir” (AGI/GA, Filipinas: 8); en 
consecuencia, nuevamente decaían creándose la atmósfera para que éstos fenecieran. La 
obra arquitectónica estuvo al mando de Santiago de Gastelú, vecino y regidor de la 
ciudad de Manila; así que para construir la casa de convalecenc ia era necesario derribar 
algunas celdas aledañas del hospital en donde vivían los padres de la orden de San 
Francisco que asistían dicha institución; sin embargo, Corcuera apuntaba que “no 
podían seguir adelante en ella por estorbarle la obra vieja”. La presión de Corcuera era 
especialmente importante ya que mediante tal proyecto deseaba desterrar a los 
franciscanos del Hospital Real de Manila. No obstante, no se podía empezar a derribar 
el edificio viejo debido a que “no había donde poderse acomodar los dichos religiosos. 
Ni tampoco el médico, cirujano, barbero, mayordomo y boticario” (AGI/GA, Filipinas: 
8); a todo esto se añadía el argumento del gobernador basado en la seguridad de que no 
era imprescindible la iglesia del Hospital Real, por tal razón también debía demolerse, 
ya que en su lugar se tenía proyectado la construcción de un cuarto de baño y 
enfermería donde se curarían los soldados pampangos que padecieran de alguna 
enfermedad. 
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Por otra parte estaba lo relacionado con el puerto de Cavite. En principio, 
Corcuera informaba al rey que la importancia del hospital de Cavite era imprescindible, 
por ello dispuso que una casa “a medio caer” en donde descansaban los gobernadores 
cuando viajaban a ese puerto, se convirtiera en el Hospital Real de Cavite, pues era 
mínima la inversión para remozarla. A juicio de Corcuera, al hospital acudirían más de 
2,000 personas (AGI/GA, Filipinas: 8), entre la gente de mar, los forzados de las 
galeras, los carpinteros, los calafates, unos 66 esclavos del reino de Siam, que se 
desempeñan como carpinteros de ribera, como acarreadores de la madera hasta Cavite, 
y “moros” enfermos de lepra, que también eran gente útil en amarrar las naos, y de todo 
el trabajo necesario para que la nao que retornaría a Nueva España se encontrar a bien 
aderezada y apertrechada, pues “hasta ahora no han tenido hospital y era fuerza 
llevarlos a Manila a curar” (Rodríguez 1988: 163). El comentario del Consejo de Indias 
fue muy importante, pues señalaba que en lo relativo a la construcción de la parroquia, 
hospital y alojamiento de soldados y la fábrica de naos “está bien lo que dice”. 
(Rodríguez 1988: 163, nota 905) 
 
 
Conclusión 
 
Por lo tanto, como conclusión es imprescindible plantear varios argumentos en 
torno de las actividades médicas en Filipinas, estando a la cabeza los Franciscanos; así 
pues a ellos se añadieron los agustinos calzados y los dominicos que tuvieron 
actuaciones menos notorias en el campo de la salud, aunque nada desdeñables. En 
cuanto a la presencia de los franciscanos es una verdad de perogrullo que no sólo 
fueron pioneros en las actividades médicas, pues administraban el resto de los 
hospitales construidos en Filipinas. A todo ello debe ligarse que desde años muy 
tempranos de la decimoséptima centuria, entre 1617 y 1618, los gober nadores en turno 
solicitaban la presencia de los Hermanos de San Juan de Dios, cuya especialización en 
el cuidado de los enfermos también era reconocida, así tal argumento se reforzó durante 
el gobierno de Sebastián Hurtado de Corcuera, ya que éste obtuvo numerosas victorias 
parciales debido a que mediante múltiples añagazas logró despojar de la administración 
de los franciscanos los hospitales de Manila y Cavite, pero justamente por la 
desobediencia del gobernador a las cédulas reales, los franciscanos se tornaron como 
los vencedores definitivos, pues el rey robustecía la exclusividad de la administración 
de los hospitales a los franciscanos. En ese sentido, los prelados de la provincia de San 
Gregorio obtuvieron victorias totales en base a su reputación intachable, honorabilidad, 
celo a su actividad médica y al apoyo de otras órdenes religiosas, a excepción de los 
jesuitas, y de las disposiciones reales de su majestad el rey. Así que en este debate los 
Hermanos de San Juan de Dios se mantuvieron neutrales, pues tenían mucho que ganar. 
En síntesis, gracias a la regularidad, más o menos, constante del envío de mercancías 
en los galeones que zarpaban desde Acapulco con dirección a Manila (Sales 1996: 97-
119), puede esbozarse que la consolidación de la presencia  hispana en Filipinas logró 
materializarse, pues el galeón fue el nexo de todo tipo de comunicaciones (Sales 2000: 
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255-270) 14  entre España-Nueva España-Filipinas, institucionalizándose: a) una forma 
imperial de gobierno a fin de implantar el poder en lugares lejanos de la metrópoli 
(Sales 1995: 115-124)15; b) la segregación étnica entre los españoles de los que no lo 
eran, ya que existían hospitales para éstos y otros con exclusividad para los indígenas; 
c) la dependencia de Filipinas con respecto a Nueva España en lo referente a diferentes 
“drogas y boticas” que no producían ni vendían los chinos en el mercado local filipino; 
y d) la consolidación de la presencia española en las Filipinas de la primera mitad del 
siglo XVII, pues se intentó emular a otros reinos de la América más colonizada, de tal 
manera que para esta época los hispanos de “asiento” habían logrado aclimatarse a la 
colonia asiática, disfrutando, cuando era imprescindible, de los servicios médicos 
ofrecidos por los franciscanos, vislumbrando, as í, la normalización de la vida hispano-
filipina en el archipiélago de poniente.  
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